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      IMPORTANTE
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      Cada uno de los artículos aquí recopilados son de exclusiva responsabilidad de sus autores.
    

    
      
    

    
      
    

    
      ISBN: 978-9942-613-60-8
    

    
      DOI:
    

    
      Una producción © Cuevas Editores SAS
    

    
      Av. República del Salvador, Edificio TerraSol 7-2
    

    
      Quito, Ecuador
    

    
      
        www.cuevaseditores.com
      
    

    
      
    

    
      Editado  en Ecuador - Edited  in Ecuador 
    

    
      Cualquier forma de reproducción, distribución, comunicación pública o transformación de esta obra solo puede ser realizada con la autorización de sus titulares, salvo excepción prevista por la ley. 
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      “El buen médico trata la enfermedad; el gran médico trata al paciente que tiene la enfermedad”
    

    
      William Osler
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      Prólogo
    

    
      La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto de un grupo de profesionales de la medicina que han querido presentar a la comunidad científica de Ecuador y el mundo un tratado sistemático y organizado de patologías que suelen encontrarse en los servicios de atención primaria y que todo médico general debe conocer.
    

    
      Obra de especial interés para médicos en formación y personal de salud interesado en profundizar acerca de la Urología.
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      Introducción
    

    
      La hipertrofia benigna de próstata (HBP) es una de las enfermedades más comunes en el anciano varón. Su prevalencia ha aumentado por el crecimiento demográfico, el incremento de la expectativa de vida y por los cambios en el estilo de vida. (1)
    

    
      
    

    
      Definición
    

    
      Afección benigna (no cancerosa) por la que el crecimiento excesivo del tejido de la próstata presiona la uretra y la vejiga, y bloquea así el flujo de la orina. También se llama hipertrofia prostática benigna y HPB. (2)
    

    
      
    

    
      Epidemiología
    

    
      La hiperplasia benigna de próstata es el tumor benigno más habitual en los varones. Con una prevalencia histológica que va del 8% con 40 años al 90% a partir de los 80, causa la muerte de 30 de cada 100.000 varones en los países desarrollados y es una de las enfermedades que origina un mayor gasto sanitario. (3)
    

    
      
    

    
      En 2011, se constató que en el Ecuador dentro de las 10 principales causas de morbilidad en varones, la HPB ocupa el séptimo lugar, afectando al 50% de hombres mayores a los 65 años (4)
    

    
      
    

    
      Fisiopatología
    

    
      Diversos nódulos fibroadenomatosis se desarrollan en el área periuretral de la próstata, posiblemente originados en las glándulas periuretrales más que en la próstata fibromuscular en sí (cápsula quirúrgica), que se ve desplazada periféricamente por el aumento progresivo de los nódulos.
    

    
      
    

    
      Mientras la luz de la uretra prostática se estrecha y se extiende, el flujo de orina se obstruye progresivamente. El incremento de presión asociado con la micción y la distensión de la vejiga tienen la posibilidad de avanzar a hipertrofia del detrusor, trabeculación, formación de celdas y divertículos. El vaciamiento inconcluso de la vejiga causa estasis y predispone a la formación de cálculos y a las infecciones. La obstrucción urinaria prolongada, aunque sea inconclusa, puede provocar hidronefrosis y comprometer la funcionalidad renal. (5)
    

    
      
    

    
      Manifestaciones clínicas
    

    
      Con la edad, la hiperplasia benigna de la próstata (HBP) llega a ser bastante frecuente en los hombres, en especial después de los 50 años. Se desconoce la causa estricta, no obstante es viable que implique cambios provocados por las hormonas, incluida la testosterona y en particular la dihidrotestosterona (una hormona relacionada con la testosterona). (6)
    

    
      Generalmente, al principio y gracias a la obstrucción a grado de cuello vesical y de la uretra prostática, que dificulta la salida de la orina, con hipertrofia del músculo detrusor como mecanismo de indemnización, predominan los indicios de tipo obstructivo o de vaciado. (6)
    

    
      
    

    
      Diagnóstico
    

    
      El diagnóstico de hiperplasia prostática puede realizarse mediante: 
    

    
      1)        Detección microscópica de la hiperplasia, es decir la proliferación del estroma y el epitelio
    

    
      2)        Crecimiento de la próstata detectado por el examen rectal digital o por ultrasonido
    

    
      3)        Un grupo de síntomas irritativos y de obstrucción asociados con la hiperplasia prostática.
    

    
      La evaluación debe llevarse a cabo por medio de una historia clínica detallada, con una anamnesis completa y preguntar al paciente sobre su salud en general, antecedentes familiares de HBP o cáncer de próstata, y la presencia de almacenamiento, micción y síntomas urinarios irritativos. Se debe considerar el consumo excesivo de liquidos e ingesta de cafeína, asi como el uso de diuréticos o antihistamínicos, los cuales pueden ocasionar debilidad en el musculo detrusor de la vejiga ocasionando síntomas similares a la HBP. 
    

    
      
    

    
      En la exploración física debe incluir una exploración de abdomen para detectar una vejiga palpable y el tacto rectal para evaluación de los hombres con síntomas urinarios obstructivos. Se proporciona información sobre el tamaño (normal, medio o grande), consistencia (fibroelástica, elástica o pétrea), temperatura, superficie, bordes (regular o irregular), límites y si hay dolor al tacto. Su objetivo es identificar nódulos. Una próstata normal es aproximadamente del tamaño de una nuez, entre 7 y 16 gramos, con un promedio de 11 gramos, y es firme y no sensible. (7)
    

    
      
    

    
      Tratamiento
    

    
      Existe un funcionamiento no farmacológico que se da a pacientes con sintomatología leve-moderada y escasa afectación de su calidad de vida. En dichos casos se propone un comportamiento expectante que incluye información al paciente sobre la naturaleza de la sintomatología, tips sobre el estilo de vida y un seguimiento rutinario. Como medidas en general es aconsejable minimizar consumo de líquidos en especial anterior a reposar, determinar consumo de alcohol y cafeína, hacer «doble micción” y técnicas de relajación. La elección de optar por un procedimiento activo (farmacológico o quirúrgico) ante un comportamiento expectante dependerá de la magnitud de los indicios y del nivel de afectación de la calidad de vida del paciente. (8)
    

    
      
    

    
      Tratamiento farmacológico
    

    
      Actualmente se dispone de tres grupos de fármacos para el tratamiento de la HBP: los bloqueadores alfa (doxazosina, terazosina, alfuzosina, tamsulosina), inhibidores de la 5-alfa-reductasa (finasteride) y fitoterapia. (9)
    

    
      
    

    
      
    

    
      
    

    
      Bloqueadores alfa
    

    
      Actúan bloqueando los receptores alfa-1 en las fibras musculares del cuello vesical y el tejido prostático con su consiguiente relajación, lo que lleva a un descenso de la resistencia al flujo urinario sin afectar negativamente a la contractilidad del detrusor. Su función se basa, pues, en disminuir el componente dinámico de la obstrucción prostática. Los bloqueadores alfa reducen el tono simpático de la musculatura del cuello vesical y de la próstata, mejoran la sintomatología y el flujo urinario máximo sin modificar el tamaño prostático.
    

    
      
    

    
      Los principales bloquadores alfa utilizados para el tratamiento de la HBP son:
    

    
      •        Prazosina:
       Inicialmente utilizado para el tratamiento de la hipertensión arterial, en la actualidad no se usa en el tratamiento de la HBP por tener mayores efectos secundarios que los otros fármacos dentro de este grupo.
    

    
      •        Terazosina
      : Es uno de los bloqueadores con más estudios realizados. La dosis recomendada es de 5 mg/día y requiere ser instaurado en dosis progresiva desde 1 mg/día durante 4 semanas para minimizar el riesgo de hipotensión ortostática. Con respecto a la presión arterial produce cambios clínicamente insignificantes en pacientes normotensos y efectos hipotensores en hipertensos, siendo una buena opción terapéutica en pacientes con ambas enfermedades.
    

    
      
    

    
      •        Doxazosina:
       También utilizado en pacientes hipertensos. Inicialmente debía ser instaurado de forma progresiva, pero actualmente existe una nueva fórmula de 4 mg de liberación sostenida con el principio activo en un comprimido no absorbible gástricamente. Esto permite la dosificación única diaria de 4 mg desde la primera toma. Estudios con dosis de 8 mg/día han logrado objetivar una mejoría sintomática significativamente adicional.
    

    
      •        Tamsulosina: 
      Es un bloqueador selectivo alfa-1 y constituye, por tanto, el primer preparado «uroselectivo» dentro de su grupo. La menor afinidad por los receptores alfa-1B, situados en los vasos sanguíneos, le confiere una mayor seguridad cardiovascular. La posología es fija, 0,4 mg/día sin necesidad de incrementos progresivos, y parece que la mejoría de la sintomatología se puede alcanzar antes.
    

    
      
    

    
      Inhibidores de la 5-alfa-reductasa
    

    
      Es el caso de finasteride, que induce una regresión del aumento del tamaño prostático y aumenta la velocidad del flujo urinario máximo, mejorando así la sintomatología del paciente. Como efectos secundarios, finasteride tienen una repercusión a largo plazo (mínimo 6 meses), provocando trastornos de la función sexual (disminución de la libido, disfunción eyaculatoria e impotencia y otros como ginecomastia, aumento de la sensibilidad mamaria y erupciones cutáneas) y disminuyendo los valores séricos de PSA (50%) sin modificar el porcentaje de PSA libre. (9)
    

    
      
    

    
      Tratamiento quirúrgico 
    

    
      La indicación del mismo y la técnica más apropiada será decidida por el especialista dependiendo del tamaño y morfología prostática, pero el médico de AP debe conocer sus indicaciones así como las incidencias que pueden suceder tras el mismo con objeto de informar al paciente. Conviene recordar que, en ocasiones, la mejora sintomática no se produce hasta pasadas unas semanas tras la intervención y que la cirugía de la HBP se extirpa el adenoma y no la cápsula. Siendo éste el origen de la mayoría de los carcinomas de próstata, el paciente intervenido no está totalmente protegido de padecerlo, debiéndose someter a las mismas normas de control que los no intervenidos.
    

    
      
    

    
      El tratamiento quirúrgico de la hiperplasia de próstata y concretamente el tratamiento endoscópico transuretral (fundamentalmente la resección transuretral –RTU–) es considerado como el tratamiento estándar definitivo y el patrón con el que se comparan los demás tratamientos, médicos y quirúrgicos. (10)
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